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糖尿病症例 に お い て は， 疇床的に 明 ら か な心 疾患 を認 め な い 時期に 既 に 心 筋障害が存在 す る とさ れ
て い る
． 本研究は， こ の よ う な臨床前心筋障害の 存在 を明ら か に す る目的で， 心 電図上 虚血 性変化を認め
ず， 高血圧症合併 のな い 糖 尿病症例 に つ い て， 自転車 エ ル ゴ メ
ー タ ー に よる タ リ ウ ム ー201くTl－201う負荷心
筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー ト心筋シ ン 幻 を行っ た ． 心 筋 シ ン チ の 判定 に は ， 視覚 判定 に 加 え cir cu mfe re ntial
pr ofile 解析くC F P解租 を行 っ た． ま た， 心機図学的検討な らび に 自律神経機能検査 を行
い
， さ ら に 心愁
訴 を有す る症例 に つ い て は， 心臓カ テ ー テ ル検査 を施行 し心 筋 シ ン チ所見 と対比検討 した ．
負荷心筋 シ ン チ に お い て 61症例中20例 く32．8％う に ，
一 過性の 潜流欠損 また は固定性の濯流欠損 を認
めた
．
心筋 シ ン チ陽性群 は陰性群 に 比 し， 糖尿病羅患年数が長 く， イ ン ス リ ン 療法ま た は経口 糖尿病薬に
ょ る治療例が多く， また ， 糖尿病性合併症 が高度であると い う特徴が認 め られた ． 糖尿病症例は全体 とし
て， 心機図に よる収縮期時相くS TIslお よ び自律神経機能検査 の指標 と して用 い た R． R 間隔変動係数が異
常値を示 し， 心機能障害が 示 唆さ れ た． しか し， こ れ ら の指標 は， 心 筋 シ ン チ 陽性群と陰性群の間に は有
意差が認 めら れず， 心筋 シ ン チ に よ っ て把握さ れた 心筋障害 と直接的な関係 はな い もの と 考え られ た 一
一
方， 心臓 カテ ー テ ル検査 を施行 し得 た糖尿病症例で は ， 心筋 シ ン チ 陰性群， 陽性群の い づ れ に お い て も冠
動脈造影上， 有意 な狭窄所見 は認め ら れ なか っ た ． 左室造影 で は， 心筋 シ ン チ陽性群 は陰性群 に 比 し左室
駆出率の低下 を認 め， 陽性群 に お い て の み局所 を主体 とす る壁運動低下 を認 めた ． そ の部位は ， 心 筋 シ ン
チ の 潜流欠損部位 また は C F P解析上異常値 を認 めた部位 に よく
一 致 して い た． 左室全体 の 冠血 流の 状態
を表 す Tl－201 の平均 washo utr ate 値 は， 陰性群で は対照 群 と同等の億 を示 した に も拘わ ら ず， 陽性群で
は低下 を認め， 既に 心筋全体 に 冠血流障害が及 ん で い る こ とが 示 唆さ れ た． 以 上 よ り， 糖尿病症例に おい
て は， 臨床上明白な心 疾患 を診断で き ない 時期に ， 局所 的ぼ か り で な く心 臓全体 に 心 筋障害が潜在 して い
る こ とが 示 唆さ れ た． 更 に ， 心筋 シ ン ナ に よ っ て把握 され た心 筋障害 の 成因 に は， 冠微 小 循環 くmicro－
circ ulationlの障害が深 く関与 して い るも の と推定さ れ， その 把握 に は Tl－201負荷心筋 シ ン チ グラ フ ィ
ー
が 有用 で あ る と考え られ た ．
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糖尿病 に お い て心病変は重要な合併症の
一 つ で ある の 事実を支持する成績61が確認さ れ る に 及 ん で ，
り
糖尿病
が， 従 丸 それ は冠動脈硬化症に よ る 二 次的心 筋障害 性心筋症 くdiabetic c a rdio myopathyl
，，
の 疾患概念が
と考 えら れ てき たり2－． しか し， 1970年代 に 病理学的検 生 ま れ た． そ の 成因 は病理学的検討か ら は， 細小冠動
討3 怖 か ら， 主要冠動脈 の 病変や高血圧症 な ど に 起因 脈病変 くs m all v e s sel dis e a sel が 推定さ れ て い る
しな い 心筋障害の 存在が提唱され ， さ ら に 疫学的に こ が7ト 州 ， 一 方 で は， 糖 尿病 に よ り 心 筋 ミ オ シ ン の
A bbr eviation s こC F P， Circ u mfer entialporfilei C V， C O efficient of v ariatio n of he art r afeニ
E D P， e nd－diastolic press u reニ E D V I， end－diastolic v olu m einde xi E T， eje ction tim e三 P EP，
pre
－eje ctionperiodニ S TIs， SyStOlictim einter v als三 T l．201， thalliu m
－201i W R， W a Shout r ate．
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AT Pa s eの 減少
1 1ト 刷
， 膜の カ ル シ ウム イ オ ン の 輸送障
害1 4潮 な どの 代謝障害 と の 関連性が推定さ れ て い る．
さら に 心臓自律神経障害に よ っ て心筋障害が起 こ りう
ると の報告 囲 も あり， 意見の
一 致 を見 な い の が 現状で
ある． い ずれ に して も， 糖尿病症例で は明白な心病変
のな い 時期 くpreclinic al stageI に 既 に 心機能低下が
認められ る と され て お り
1 7ト2 2I
，
こ の 時期に 心筋障害 の
存在 を把握す る こ と は 臨床上極 めて 重要 と考 え られ
る．
最近， 心臓の 新し い 非観血的検査法 と して タ リ ウ ム
201汀ト201ト心 筋 シ ン チ グラ フ ィ ー く心筋 シ ン チラ が
登場 し， 冠動脈疾患は も と よ り各種心筋症 に お い て も
その有用 性が確認さ れ て い る23ト2 6I． T l－201 は， カリ ウ
ム類似物質と して Na＋－K十 A T Pa s eを介 して心 筋に
取り こ ま れ るが 拘 ， そ の 取 り込 み は， 主 に 冠血流 に 依存
して い る と され て い る 細
291
．
したが っ て， 糖尿病性心筋
症が微小循環障害に 基づ く も の と す れ ば， T l－201心筋
シ ン チ に よ っ て 心病変 を把握 し得る の で はな い か と考
えら れる ．
それ故， 著者 は， 糖尿病症例 に お け る潜在性心筋障
害を検討す る目的で ， 負荷心筋 シ ン チ を施行 し， 臨床
戯乱 非観血 心 機能お よ び観血的検査成績 との 比較検
討を行っ た ． さ ら に ， 負荷心筋シ ン チ に お い て は， 視
覚判定のみ な ら ず cir cumier e ntialpr ofile解析 くC F P
解析う に よる検討も行 っ た．
対象お よ び方法
1 ． 対象
1コ マ ス タ ー ニ 重 負荷心電図が陰性 で ， 高血圧 症の
合併 の な い 糖尿病症例 61名 く男性 38名， 平 均年齢
47．7士8．5歳， 女性 23名， 41．2士15．0歳フ に つ い て ，
Tト201負荷心筋シ ン チ を施行 した． 心 筋シ ン チ は視覚
判定に よ り検討 し， その う ち の 53例 に つ い て は， C F P
解析を行 っ た ．
21 心 愁訴 を有 す る 22名 く男性 12名， 平 均 年齢
49．9 士10．9歳， 女性 10名， 44．0士13．9歳う に は， 心
臓カテ ー テル 検査 く心 力 テン を施行 した ．
2 ． 方法
1う 負荷心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー く図 1う
比較的良好な糖尿病の コ ン ト ロ ー ル が 得ら れ て い る
時期 に ， イ ン ス リ ン お よ び経 口糖尿病薬以外の 全て の
薬剤 を1週間以 上 中止 し， 朝食後1時間以 上経過 した
時に ， 負荷心筋 シ ン チ を施行 した ． 運動負荷は， 自転
車エ ル ゴ メ ー タ ー を用 い ， 仰臥位 に て 25 Wattよ り開
始 し 2 分毎 に 25 Wattず つ 増量 す る 多段階負荷 を
行っ た ． ま た， 負荷 の 終了点 は do uble pr odu ctく収縮
期血圧 X 心拍数ぅの 借 が 25XlO3 を目安 と し， 各々 の 予
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測最大心拍数 叫 の 75ル 80％に 達 した 症例 を選択 し た．
各 症例 の 行 い 得 る 亜 最大負荷 量 に 達 し た時点 で ， 2
m Ciの T l．201 を肘静脈 よ り注入 し， さ ら に 1 分間同
量の 負荷を継続さ せ た後 に 負荷 を終了 した． こ の 間安
静時， 各段階 の 終期お よび負荷終了直後， 2分後， 4
分後 に 聴診法 に よ る血圧測定と心 電図 12誘導の記録
を行 っ た． 負荷終了約 10分後 に， 初期像くea rly像う
と して高分解能 コ リ メ ー タ ー を装着 した テ ク ニ ケ ア 一
社製 三410S ガン マ カメ ラを用い ， 正面左前斜位くL A O
I30
．
， L A O 60
0
， 左側面像の 4方向を撮影 し， 同時 に
デ ー タ処理装置 VI P 450で 記録 した ． さら に 3時間後
に ， 後期像くdelayed像Iを同様 に撮影 した． なお ， こ
の 間は飲食 を禁じた ． ま た， 撮影像の判定は 2名以上
の核医学専門医に よる視覚的判定 に よ り行っ た ．
21 Cir cu mfer e ntialprofile解析 く図 21
C F P解析は， V IP 450 を用い て行 っ た ． 図2 Aに 示 す
よう に ， 正 面及び L A O 60
．
の e a rly と delayed の両画
像デ ー タ を ス ム ー ジ ン グした 後， Go ris ら3 1切 方法 で
バ ッ ク グラ ン ド処理 を行 っ た ． さら に ， 手動 によ り左
室像の中心点， 心 尖点， 内接円お よザ 外接円を設定 し
た． また ， 自動解析プ ロ グ ラム に より心基部 より 時計
回 りに 6
0毎に 分割 し， 各 々の 分画の最大カ ウ ン ト数の
マ トリ ッ クス を抽出さ せ， e a rly 曲線， delayed 曲線を
描か せ た． 各点の w a sho utr ate くW Rl は次 の 如く算
出し， W Rpr ofile 曲線 と して表示 させ た．
W Rく％1
c o u nt － dela ed c o unt
e a rly c o u nt
XlOO
ま た ， e a rly と W Rの pr ofile 曲線 を 基準曲線 と比
較 し， それ を下回る面積 を欠損 ス コ ア と して算出
3 21し，
ス コ ア 20以上 を異常値 と した ． なお基準曲線 は， 心力
テ を施行 し冠動脈造影， 左 室造影上異常 を認 めな か っ
た対照群 15名く男性 9名， 女性6名， 平均年齢 43．5 士
T 卜 201 E t小 一D■l■y■ d
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Fig． 2． Diagr a m sa nd an eX a mple of circ u mfer e ntial pr ofile a n alysis． T he diagra m s
Sho w ed m ethods ofthe a n alysisくAla ndsegm ents ofthe myo c a rdials cintigr a mdivided into
thre epa rtsくBl． T hefigu reくCIsho w ed a n e x a mple ofthe a n alysis． A N T， a nterio r vie wこ
L A O 60
O
，1eft a nte rio r obliqu e60
C
vie wニ E， e a rly c u rv ei D，delayed c u rv eニ W R， W a Sho ut
r ate cu rv e，
糖尿病患者に お ける潜在性 心筋障害 に 関す る検討
8．2掛 か ら得ら れ た profile 解析 の平均値
－ 2標準偏
差 ほSDう を基に した 曲線と した．
心 筋シ ン チ像は 図2 Bに 示 す よ う に ， 正 面像 に お い
ては前側壁部， 心 尖瓢 下壁部の 3領域 に ， L AO60
0
像
に お い ては 下後壁乱 心尖部， 前壁中隔部の 3領域に
区分し， その 欠損ス コ アが 異常値 を示 す部位 を欠損領
域と した． 図2 C は， 心筋 シ ン チ の 正面像 に つ い て の
C F P解析例で あ る． 左 上段 に e a rly 像 とdelayed像が
示され ， 左 下段 に はそ れ ぞ れの profile 曲線 と W R曲
線が表示 され て い る． ま た， 右下段 に e a rly 曲線， 右上
段に W R 曲線 と標準曲線 との対比 が な され て お り， さ
らに 各々の 欠損 ス コ ア と全体 の W R の平均値 が示 さ
れてい る ． W R の平均値 くm e a nW Rl と は ， 左室全
体に お ける タ リ ウム の分布を評価す る た めに ， 心 筋シ




の 40分画 に つ い て 各 分画
の W R を平均化し た もの で ある ． こ の m e a nW Rに つ
い て は， 対照群 と比較検討 を行 っ た ．
31 非観血的心機能検査法
心機図は ， 30分以 上 仰臥位 に て安静 を保持さ せ た
後， 通常の 方法で紙送 り速度 100m mノ分に て記録 し，
連続 す る 5心拍 の 平均収縮期時相 の 指標 くsystolic
tim einte rv als， ST Isl を算出 し， Weisslerら
3 3Iの 式
を用い 心拍数補正 を行 っ た ． E Tc， P E Pc は， それ ぞ れ
駆出時間 くeje ctio ntim e，E Tl， 前駆出時間くpr e－eje c－
tio nperiod，P E Pl の 心 拍数補正値 くcorrected， Cl を
表す． また E T と P E Pの 比 tE TIP E Pl を左心機能の
一 指標と して算出した．
自律神経塊能検査と して， 呼吸性心拍数変動を測定
した． 心 機図測定の後仰臥位 に て ， フ ク ダ電子 社製
A U T O N O M I C R－1 00に よ り心電図 に 同期 させ て 100
心拍の Rt R 間隔 を測定 し， 最大， 最小 お よび平均 R－ R
間隔さ ら に 変動係数 くc o effic ent ofv a riatio n， C Vl
を算出 した． ま た， 通常の 呼吸 時と深呼吸時 く5秒毎
に努力性の吸 気， 呼気 を繰り返 すう の 変動係数 を， そ
れ ぞれ n－C Vくc o effic e nt of v a riatio n o n n o r m al
br e athingl， d－C Vくo nde epbr e athingl と した．
4う 観血的検査法
経大腿動脈穿刺法に よ り冠動脈造影 ， 左室造影 を施
行した． 冠 動脈造影 は， Am e ric a nHe a rtAs so ciatio n
くA H Alの 分類 に 従 っ て狭窄度 を判定 し， 左 責駆出率
は a re a－le ngth 法を用し1算出し， Ken n edy ら の 式 細 に
て補正 した ． 造影 に 先立 ち， fluid－filled法 に よ り心内




糖尿病合併症 の 重症度 は， S hapiro2 1の 合併症重症
度分類を参考に して ， 表1に 示すように ， 糖尿病性腎症，
387
網膜症及び神経症 を各々 指数化 し半定量的に 表 した．
61 統計処理
百分率く％Iの検定 は， ズ2検定ま た は Fisher の 直接
確率計算 に よ り行 っ た ． 群間の検定は，Studentの 非対
標本の t検定ま た は 一 元配置分散分析 によ り行 っ た ．
さ らに ， 二 変量間の相関と回帰に つ い て は， 相関係数
を算出 し有意性検定 を行っ た． ま た， 危険率 pく0．05
を有意と判定 した ． 本稿 に示 す 数値 は， 平均値 士標準
偏差である．
成 練
1． 負荷心筋 シ ン チ グラ フ ィ ー の 視覚判定 によ る成
績
1う 負荷心筋 シ ン チ上 の湾流欠損
負荷心電図が陰性 で ， 高血圧症 の合併 の な い 糖尿病
症例 61名 に お い て， 負荷心筋 シ ン チ 上20名く32．8％1
に 潜流欠損 を認め た． この う ち e arly像，delayed像の
両方に濯流欠損く固定性湾流欠損， fix ed defe ctl を認
めた の は5名 であり ， 負荷直後の e arly 像の み に 欠損
くstre ss－indu c ed defe ctl を認 め た の は 15名 で あっ
た
．





2 m orphoto c o agulatio n
3 之rV orblindn ess
Nephropathy
Pr otein u ria Ren al fu n ctio n
O 卜1 くn o r m alI
l く＋ へ 叫 or tmi ld dysfu n ctio nI
2 く＋ へ 廿1 a nd くmild dysfu n ction1
3 く之3 gldayl or くr enal failur el
Ne u ropathy
Sym pto m Renex ， Vibration， N C V
O ト1 くn or m al
l く＋l o rノa nd くmild de cr e a se1
2 く＋1 a nd くsev er ede cr e as el
Auto n o mic n e ur opathy
くo rtho static hypote n sio n， n e ur Oge nic blad der，
impote n c e， etC．1
0 ト1
1 く十ナ
壬 ， Cla ssi丘catio n ofr etin opathy by Sc ott． N C V，
C Ondu ctio n v elo city of m otor 8t s e n s ory pe riphe－
ral nerv e s．
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21 臨床成績の 比較 く表 2う
視覚判定上 ， 心筋 シ ン チ に 異常 を認め た陽性群 く20
名フ と陰性群 く41創 の 平均年齢に は有意差 を認 めな
か っ た
一 糖尿病確患年数で は， 陽性群が 9．6士6．4年，
陰性群が 8－3士5．8 年 で あり， 両群間 に 有意差 を認め な
か っ たが ， 愕患年数 10年以上 の 症例は陰性群の 15例
く38％う に比 し， 陽性群 で は 13名 く65％I と有意 に 高
頻度であ っ た くpく0．05う． ま た ， 合併症 指数 に つ い て
は， 陽性群 2■7 士2－0， 陰性群 2．3士1．9 と陽性群が高い
傾向を示 した
． また， 陽性群 に は指数0点の も の は 1
名 もな く， さ ら に 7点以上 の例が 20名中3名 く15％ぅ
に 認め られ， 糖尿病性合併症ス コ ア の 高値 を示 す例が ，
陰性群 に比 べ 有意 に 高頻度で あ っ た くpく0．05ユ． さ ら
に 治療に お ける差 で は， 陽性群 に お い て イ ン ス リ ン治
療 また は経口 糖尿病英治療中の例が多く， 両者を併せ
る と陰性群 に 比 べ 有意に 高頻度であ っ た くpく0． 咄 ．
しか し， 心胸隔比， 血 圧 ， 肥満 凰 血 清総 コ レ ス テ ロ ー
Table 2．
野
ル 値， 空 腹 時血糖値 お よ び グ リ コ ヘ モ グ ロ ビ ン
くH bA IcIの 各指標 に は， 両群間で 差 を認め なか っ た
．
2 ． 非観血 的心機能検査成績
11 心機図学的検討結果 く表 31
心機図は， 心電 図上 期外収縮 また は 心室内伝導障害
を伴 なう も の を除外 した 54名 く陽性群 17名， 陰性群
37名うに つ い て 検討 した ． そ の 結 乳 ETc は陽性， 陰
性 の 両群と も ， 正 常値と 同等 で あ っ たが ， P E Pc は陽性
群 151士21m s e c， 陰性群 142士 17 m se cで あ り， 正 常値
く135 士17 m s e cl に 比 しと も に 延長 し， 陽性群で有意
で あ っ た くpく0．01l． さ ら に ， E TIP E P も陽性群
2．23士0．56， 陰性群 2．43士0．55 と， P E Pc 同様正常値
く2．69 士0．5射 に 比 し有意に低下 して い たくpく0．01 お
よ び pく0．0 5l． しか し， S T Is の 各指標 に は ， 陽性， 陰
性の 両群間 に 有意羞 を認め な か っ た ．
2フ 自律神経機能検査の検討結果 く表 4 ， 図3う
安静時お よ び深呼吸時 の R－R 間隔 の 変動係数くn．
Clin c al andings of diabetic spositiv．e or n egativ ein Tl－201s cintigr aphy
Po sitiv e c a s es Negativ e c a s es
No． of c as e
Se xくm alelfe m aleJ
Age く汀J
Dur atio n of diabetesくyrl
主10ye ar s
Sc o re of c o mplic atio n








C T R く％I
Ratio of obe sity く％J
Blo od pr ess u r e
Systolic くm mHgI
Dia stolicくm mHgl
T． Chole ster olくm gldり
F BS くm gJdl
H b AIc く％J
Drug， O ral hy poglyc e mic


































n ニ 16 く39％う
10く24％う









agentsi Ratio of obe sityく％1ニくbody w eightノsta nda rd body w eig叫 XlOO，1．．Jl
ー．，，－ノ ．ー－．． 亡シ ー ． V r リ ー ．－■．一． 一 － ．－．．■ － h H J l 嘉J Y Y し 1．ら 1 1 しノ ノ ー 1 U UISta nda rd body w eightくkg戸畑eight － 100lXO．9ニ C T R， C a rdiothora cic r atioニ F BS， fa sting blo od
Suga rニ H b AIc， glyc ohe m oglobin － Valu e sindic ate me an士S D． ＋， Statistic ally diffe re nt fr o mthe．． ．．．．． － 一． 1ニー ．．．一 一一．－．－L．． ノ 八 ハ r－
糖尿病患者に お ける 潜在性心筋障害 に 関す る検討
C Vお よ び d－ C Vlは 共に ， 正常対照群 く18名， 18へ 72
齢 で は年齢と の 間に それ ぞれ r
ニニニーー 0■76くpく0－00い
ぉよ び r ニ
ー 0．7 7くpく0．001， 図3 Aう の 強い 負の 相関
を認め たの に 対 し， 検討 を行 い 得た糖尿病症例 く対象
の うち の 41名1 で は年 齢と の 間に 有 意の 相関 を認め
ず， その ほと ん どが対照 群の 回帰直線 よ り下方 に 偏位
した． また ， 糖尿病性合併症 の 高度な症例 ほ ど C V は
小さく， 合併症指数と n －CV， d－ CV との 間 に は ， それ
ぞれ r ニ 0ー．52くpく0．001う， r 二 ニ ー
二0．58くpく0．001， 図
3別 の 有意な負の 相関を認め た． しか し， 糖尿病躍患
年数との 間に は有意の 相関関係は な く， さ ら に 陽性群，
陰性群 の 両群間に も R－R間隔の 変動係数 に 有意差 を
認め なか っ た ．
3 ． 観血的検査成績 く表 5ン
1う 臨床成績
観血的検査 を施行 した 症例 は， 陽性群 9名 く26句 67
齢I， 陰性群 13名 く23へ 58歳う で あ り， 平均年齢 に は
有意差 を認めな か っ たく51 士 14歳対 46士11歳1． また ，
陽性群 は糖尿病確患年数が 10年以上 の症例が多く， 治
療で は全例イ ン ス リ ン 療法ま たは経 口糖尿 病薬に よる
Table 3． Me cha n o c ardiographic m e a s u re m e nts
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治療を受 けて お り， 表 2の 結果 とほ ぼ 一 致して い た ．
しか し， 合併症指数に は， 両群 間で 差を認めな か っ た ．
2ウ 冠 動脈造影
冠動脈造影所見で は， 陽性群， 陰性群の 全 例 に お い
て， 3 主幹冠 動脈 に 50％以 上 の 狭窄所見 を有 す るも の
は 1 名も認め られ なか っ た ． 陽性群 に お い て は 9名中
50歳以 上 の 4名 に お い て最大 25％の 冠 動脈 の壁不整
を認 める の み で あ り， また 1 名 く症例 81 に 50％程度
の 狭窄所見を認め たが ， 狭窄部位は左前下行動脈 の 分
枝で ある 対角枝 で あ っ た ．
31 血 行動態
血行動態の 成績に お い て， 左宴駆出率くE Fうは 60％
以 下を示 す も の が 陽性群で は 9例中4例で あ るの に対
し， 陰性群 で は 13例中1例に 過ぎず， また 陽性群く65士
11％1 は陰性群 く74士10％ン に比 し有意 に低下 し てい
た くpく0．01つ． 左 室拡張末期容横係数くE D VIl は， 陽
性群 く78士24mlノm 2う は陰性群く69 士23mlノm 2う に 比
し増大 して い るも の の ， 有意差は認め ら れな か っ た ．
左室拡張末期圧 くE D Pう は， 平均値と して は両群 とも
正 常範囲内であ っ た ． また， 心係数， 平均大動脈圧 は，
Systolic tim einte rv als
Cas e
No． of
C a Se E Tc P EPc
仁m s ecl くm se cl
E TIP E P
Co ntroI
Po sitiv e c a se















E Tc， C Or re Cted ejectio ntim ei P E Pc， C O rr e Cted pre－ eje ctio nperiodこ E TIP E P， eje ctio ntim elpr e－ eje c－





Table 4． Regressio ndata wit hr efer e n c eto he a rtr ate v a riatio n




くn ニ 4 1
Age n山C V
d州C V
Age n 叩C V
d －CV
Sc ore n －C V
d 皿C V
Duration n －C V
d －C V
Y ニ 0ー ．10X＋8．2
Y二二 ＋－0 ．20X＋17．O
Y 二 一0．00 2X ＋2．5
Y ニ 0ー．O IX十5 ．2
Y二 二ニー0 ．32X＋3．2
Y こ －0 ．76 X＋6，6
Y ニ 0．006X＋2．3



























































Sc or e， SCO re Ofdiabetic co mplic atio ni Du ratio n， du r atio n of diabete sこ npC V， C9e伍cient of v ariatio n
O n n O r malbre athi d－C V， C O e缶cie nt of v ariatio n o nde epbr e ath i N S， n Ot Slgni缶c a nt．
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両群と も同等 の僅を示 した ．
4I 陽性群に お け る負荷心筋シ ン チ グラ フ ィ 一 所見
と左室造影所見 との 対比 く表 6う
負荷心筋 シ ンナ の視覚判定で は， 9名中6名が 一 過
性の湾流欠損 くstre ss－indu c ed defectI で あ り， 残 り
の 3名が fix ed defect であ っ た ． 一 方 ， 左室造影像上，
陰性群 で は全例壁運動が 正常 で あ っ た の に 対 し， 陽性
群で は 9名中7名に 壁運動低下 を認め た． この 中で 5
名は軽度壁運動低下 で あり ， う ち 4 例は 負荷心筋 シ ン
チ上 str e ss－indu c ed defect を認 め る症例で あ り， また
7例中他の 2名 は中等度の壁運動低下 で あり， こ れ ら
はい ずれ も fix ed defe ct を有す る症例であっ た． さ ら
に ， CFP 解析 に よ る結果で は， 高 い 欠損ス コ ア を e a rly
曲線上 で 4名 に ， W R 曲線上 で は 5名 に 認め た． 左室
造影像上異常所見 を認 めた 7症例 にお い て ， 局所の 左
室壁運動低下部位は， 負荷 心筋 シ ン チ の視覚判定の渾
流欠損部位ある い は C F P解析 に よ り 高い 欠損 ス コ ア
が認め られ た部位と よ く 一 致 して い た ．
4 ． C F P解析 に よる m e a nW R の検討結果 く表 71
C F P解析 よ り 得 ら れ た 左室全体 の W Rの 平均値
くm e a n W Rう は， 対照群が 正 面像 で 51．8 士6．5％，
L AO60
．




チ陽性群 く18名1 の 正面像お よ び LAO 60
6
像の m e an
W R は， それ ぞ れ 41 ．5 士8．6％， 40．6士8．0％と対照群
に 比 し有意な低値 を示 したくpく0．00い． し か し， 陰性
群く35名フ で は， 48．7士8 ．2％お よ び 48． 1士8．0％と対
照群 と同程度 の値 を示 した． ま た， 陽性群 と陰性群の
比 較 で も 陽性群 で有意 に低値 を示 した くpく0．01う． 次
に ， 心 力 テを施行 した 症例 の み に つ い て 同様 に検討し
た 結果 で も， 陽性群 の m e an W R は正 面像 に お い て
43．9士8．4乳 L A O 60
．
像 に お い て 41 ．7士7．2％で ， 陰
性群 は そ れ ぞ れ 49．7 士7．8％お よ び 48．8 士7．0％で あ
り， 陽性群 は対照群くpく0．05お よ び pく0．01ま た陰
性群 く共 に pく0．05う に 比 し有意に 低値 で あ っ た ．
考 察
従来 よ り， 糖尿病 に お ける 左心機能障害に 閲し種々
の臨床 お よ び動物実験 に よる 検討が な され て きた が，
独立 した clinic al entity と して 糖尿病に 特異的な心筋
症が存在 す る か 否か に つ い て は， 未だ 全く不 明 と言わ
ざ る を得な い ． 著者ら は最近， 心不全合併の糖尿病症
例 に お い て T ト201心筋 シ ン チ 像に よ り 左室全周 に わ
た る散在性 の潜流欠損を認 め， 剖検 の 結果， 欠損像が




0 2 4 6 Sc or e
Fig． 3． Co effic e nt of v a riatio n of he a rt r ate o nde ep br e athくd－C Vl． くAI Co rr elatio n
betw e e nd－C Va nd agein c o ntr ol a nd diabetic gr o ups． T he c offic ent ofc o r relatio nくrJin
C O ntr Ol gr o up w a s
－ 0．77くpく0．001， n ニ 181． くBICo rr elatio n betw ee nd．C V a nd sc o r e of
diabetic c o mplic atio nin the po sitiv e a nd n egativ e c a s es． T he c o efficie ntofc orT elationくrl
in diabetic s w a s－ 0．58くpく0．001， n こ 41．











糖尿病患者に お け る潜在性心筋障害に 関 す る検討
在を表現して い る こ と を報告し
3引
， ま た， 心 筋生検像の
検討か ら冠 硬化症 を有 しな い 糖尿病群が対照群に 比 し
明らか に 心 筋問質線推化 の 増大 を示 す こ と を報告 し
た3 刷 ． これ ら の 成績 か ら， 著者は ， 明 らか な心 疾患の
存在を証明し得な い 糖尿 病症 例 に お い ても 心 筋シ ン チ
に よ り心 筋障害 を把握 し得る の で は な い か と 考え， Tl
．
201負荷心 筋シ ンチ を用 い て 今回の 検討を行 っ た ．
先に著者 らは， 既往歴及 び安静時心電図上 ， 異常 を
認 めない 糖尿病症例 95名に 対 して ， 安静時 T l
．201心
筋シ ン チ を検討 し， 95名中 15名く15－8％1に 異常所見
く濯流欠掛 を認め ， 糖尿病自体に よ る心一筋障害の 存
在する可能性を示 唆 した
3 81
． しか し， こ の 結果で は心 筋
障害に対す る潜在性冠硬化症や高血 圧症 の 関与は否定
し えず， 今回 の 対象 は マ ス タ ー ニ 重 負荷心 電図が陰性
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で高血 圧症 合併の な い 症例 に 限定し， T ト201 負荷心筋
シ ン チ に よ る検討を行 っ た ． その 態果で も， 心 筋 シ ン
チ 上 32．8％と 高率 に 潜流欠損が認 め られ た ． Fa cto r
ら3 9州 は ， 臨床 的検討お よ び動 物実験に よ る成績 か ら，
糖尿病性心筋症 は糖尿病 それ 自体 で は なく高血 圧症 が
合併す る こ と が 重 要 で あ る と し て
L －
diabetic－hy pe r－
ten siv e c ardiomyopathy
，，
の 概念を提唱 して い る ． し
か し， 本研究で は高血圧 を合併 して い な い 症例 に お い
て も， 糖尿病自体 に よ る心 筋障害が存在す る こ と が示
唆さ れ た．
ま た， 濯流欠損 に はfix ed defe ct と stre ss－indu c ed
defect の2種類が 認め られ た が， 諸家の心筋梗塞症例
の 検討 冊 21か ら， fix ed defect は心筋細胞 の 脱落， 問質
の 線推化等の 反 映， Str eS S．indu c ed defe ctは 負荷 に よ
Table 5． He m odyn a mic data， C9r OTa ry a nglOgr aphic findings a nd clinic al findingsin
tw o gro ups u nde r－
w ent c a rdia c c athete rl Z atlO n






sc ore E D VI E F CIm － AoP E D P 慧慧y
Positiv e c a se
l M 26 10 In s ulin
2 M 35 16 In sulin
3 F 48 18 In sulin
4 M 50 1 Dr ug
5 M 52 2
6 M 56 2
7 F 60 10
8 F 66 11
9 M 67 5







































































































19 L A Di25％
20 R C Ai25％
9 R C Ai25％
9 L A Dこ50％
























Negativ e c a se
l F 23 1 工n sulin
2 F 27 8 Ill Sulin
3 F 37 2 In s ulin
4 F 41 6 Dieta ry
5 M 43 6 Dieta ry
6 F 43 13 In s ulin
7 M 48 10 Dietary
8 M 54 8 In s ulin
9 M 55 4 Dietary
lO M 55 5 Dietary
ll F 5 5 4 Dr ug
12 F 56 3 In sulin
13 M 58 15 Dietary
くMe an 46 7














61 53 2，3 83
42 80 4．1 88
64 67 3．4 107
58 73 3．5 93
68 61 4．5 83
42 82 2．9 123
9一万 7 7 2．3 80
44 63 3．2 7
104 87 4 ．9 85
90 75 2．7 91
61 83 4．2 117
1亡帽 73 2．2 92
59 82 2 ．5 100
11 く － ン
15 卜 1
13 LCXこ25％
19 L A Dこ25％
8 く－ラ
10 L A Di25％
9 ト1





7 R C Ai25％
2 69 74 3．3 94 11
士2 士23 士10 土0 ．9 士14 士4
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り は じめ て把握 しえ る可逆性 の 冠 血 流の 障害を表す も
の と考 えら れ てい る． Selv e ster ら4 31， Riffら 刷 は ベ ク




と して とら えられ通常の 心電図で は 記録 し えな い 微小
梗塞巣が存在 す る可能性を報告 した が， 本研究 は その
野
裏づ け をな し得 たも の と思 わ れ る．
臨床的特徴 で は， 心 筋 シ ン チ上溝流欠損 を認めた例
く陽性群う は陰性群 に 比 べ 羅患年数が長く ， 糖尿病性
合併症 ス コ ア が高儀 で ， イ ン ス リ ン 治療 また は経口糖
尿 病薬 に よ る 治療例が有意に 多く 認め られ た ． 従来の
Table 6． Relationship betw e e nleft v entric ulogr aphic a nd T l－201s cintigraphic 丘ndingsin the po sitiv e
C a S eS
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糖尿病患者に お ける 潜在性心筋障害に 関 する検討
報告
ほ－2 りで も ， 左室機能障害は確患年数， 糖尿病性合併
症さ ら に イ ン ス リ ン治療歴 と密接な関係 を有す る と記
載され てお り， 重症な糖尿病症例ほ ど心症状の な い 時
期に 既に 心 筋病変が進展しつ つ あ り， 心筋 シ ン チ上 濯
流欠損と して と ら え られ る こ と が示 唆さ れ た．
心機図法 に よ る S T Is は左心 収縮機能 を表す 上 で優
れ た指標と さ れ ， 糖 尿病症例 に お い て も幾 つ か の報
鮮7卜1 醐 が なさ れ て い る ． 本研究の結果で は ， 陽性瓢
陰性群共 に P EPc の 延 瓦 E TIP E P の低下 を認め， 諸
家の報告
1 朋 2りと 一 致 する も の で あっ たが ， 陽性群， 陰
性群の両群間に 有意差を認め な か っ た ． Syke sら
45鳩
経口糖尿病薬の投与前後 で 経時的 に 心機図学的検討 を
行い ， S TIs の 異常が 可逆的で あ っ た と報告し てお り，
本研究の結果と考え併せ る と心機図学的 に把握 され た
心臓全体と して の 心機能障害 は， 心筋 シ ン チ で と ら え
た局所的な心 筋障害以外 に ， 心筋代謝障害な ど他の 因
子 が関与 して い るも の と推定され た ．
一 方， 糖尿病の 心筋障害と 心臓自律神経 との 関連 に
っ い て は， 糖尿病症例で は迷走神経緊張低下 に よ る心
拍動間隔の変動消失 お よ び頻拍症 とJL一筋障害 との 間に
は有意な関係がある との報告 川 が な さ れて い る． ま た，
実験的に は， 遺伝性糖尿病 ラ ッ トで心筋細胞内の 脂肪
蓄積， 冠血管内膜変性 に 伴っ て血 管周 囲神経末端の 変
性が起こ る こ とも 証明され て い る
仰
． 今回の 検討で も ，
糖尿病群の C Vは通常 の呼吸時くn ．C Vl， 深呼 吸時くd－
C Vうのい ずれ に お い て も， 陽性， 陰性両群共に正 常対
照群に比 し有意な低値 を示 してい た ． ま た， 正常対照
群では従来の報告4 7ト 欄 と 同様に， n－ C V でr ニ ー 0．76，
d－C V でrニ ー 0．77 と年齢と の 間に 強 い 相 関関係 を示
したが， 糖尿病群 で は年齢と の 有意な関係 は認め られ
ず正 常対照群 の回 帰直線 より 下方 に 偏位す る症例が あ
り， 自律神経機能障害の 存在が明 らか と な っ た ． ま た，
n ．C V，dTC V の両者 と も， 糖尿病性合併症の 重症度く合
併症指数っ と の間 に 有意な負の 相関が認め られ ， 高度
の 合併症 を有す る もの で その 障害の 程度が強い こ と が
示唆さ れ た
．
しか し， 心機図 に お け る S TIs の 結果と 同
様に， R－ R 間隔の C Vに お い ても 陽性， 陰性の 両群間
に有意菱を認めず， さ らに ， 臨床的に プ ロ プラ ノ ロ ー
ル
， ア トロ ピ ン 投与 に より心 臓 を内因性調節状態 に し
た糖尿病患者 で も心 機能障害が存在 す る と の Saiki抑
の報告を併せ 考 えれ ば， 心筋 シ ン チ 上 の 清流欠損の 成
因に対す る自律神経系の直接的 な関与は少 ない も のと
考えられ る．
最近 A ben aboli ら51 は， 明ら か な 心疾患 の な い 糖尿
病症例に 負荷心筋 シ ン チ を用 い て検討 し， 著者と 同様
に stre ss－indu c ed defe ct また はfix ed defe ct を認 め，
冠血 流障害を 示唆 して お り， また ， Sto rstein ら6 21は，
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若年糖尿病症例の 亜最大運動負荷心電図に お い て も，
虚血性変化が認 めら れ る こ と を報告 し てい る． しか し，
彼 ら はそ の 成因と して
L L
pr e clinic al
，7
に 存在す る 無症
候性冠硬化症 を推定し て い る ． 実際， 臨床的 に 糖尿病
症例の 心 筋障害 を扱う場合， 最も留意 す べ き こ と は糖
尿病自体が冠動脈硬化症 の重要な危険因子 に な る こ と
で ある． 今回検討 した症例で も負荷心電図な どの 非観
血的所見 のみ で は， 心筋 シ ン チ上 の濯流欠損が冠硬化
に よ る も の で は な い とは 断定 し得 ない ． それ故， 著者
は， 心愁訴 を有す る 22例く陽性群 9例， 陰性群 13例ぅ
に 冠動脈造影 を施行 し， 冠硬化症 との 関係 を詳細 に 検
討 した ． その 結果， 心筋シ ン チ陰性群 はも と より 陽性
群 に お い て も， 冠動脈造影上， 有意な狭窄所見 を有す
る症例は認め られ な か っ た ． よ っ て， 冠動脈造影上，
有意 な狭窄所見が見出され な い に も かか わ らず， 心筋
シ ン チ上 に濯流欠損 を認 める事実 は， こ の よう な心筋
病変の原因に 冠硬化症以外の 因子 の 関与 を考え ざる を
得な い ．
Rega nら
恥 軋 冠動脈造影上異常の な い糖尿病症例
に お い て観血的心機能検査 を用い た検討を行い ， 心不
全 を伴わ ない 糖尿病患者で も， 左室の 壁運動低下や駆
出率の低下 は認め な い も の の， E D P の 上昇， E D VI の
減少 を認 め左室圧と容積の比 は上昇して お り， さ ら に
一 回心拍出量 の低下や後負荷増大 に伴 う著明な E D P
の 上 昇 を認 め てい る． 本研究に お い ても ， 個々 の症例
に お い て は E D P の 上昇， E D VI の減少 を示す 症例が認
め ら れた が， 全体 と して は ばら つ き が多く特徴的所見
とは考 え られ な か っ た ． さ ら に 陽性群の 左室駆出率が，
陰性群 に 比 し軽度 なが ら有意な低下を示 す以外， 血行
動態的に は両群間に 羞が認 め られ なか っ た ． し たが っ
て， 他覚的臨床症状の殆 どな い 症例で は， 心筋 シ ン チ
に よ り把握 され た心 筋障害は， それの み で は全体的な
心 機能を明 らか に低下 させ る ほ ど強い も の で は な か っ
た ． また ， こ の所見は非観血的に 心機図学的検討に よ っ
て 得 られ た結果 と全く 一 致 した．
こ の よう に ， 血 行動態の 指標 に は特徴あ る所見を見
い 出せな か っ たが ， 左 室造影所見 に お い て は興味あ る
結果 が得ら れ た． す な わ ち， 陰性群で は全例正常の壁
運動を示 した の に 対 し， 陽性群で は9例中7例で局所
の 壁運動低下 を主体と した異常所見を認め た． また ，
その 壁運動異常部位及び程度 は， 心 筋シ ン ナ の 視覚的
判定 に よる 濯流欠損の部位， また は C F P解析 に よ る
異常の 部位及 び程度 とよ く 一 致 した． 冠動脈疾患 に お
い て， 冠血 流 の 低下に 伴 っ て出現する 心筋 シ ン チ上 の
潜流欠損 の部位と左室の 局所壁運動異常が よ く 一 致す
る とさ れ て い るが5 41， 主 幹冠動脈 に異常の な い 糖尿病
患者 に お い て も同様 の 所見が得 られた こ と は注目に 値
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す る．
ま た， C FP解析の 結果で は， 視覚判定上濯流欠損を
認め る部位以外で も， 欠損 ス コ ア 陽性 を認 め る症例 お
よび左室全体 に 異常値 を示 す症例 が存在 し， 心筋 シ ン
チの視覚判定 で は濯流欠損 と して 異常 を示 さ な い 部位
に も ，冠血流障害が存在 してい る 可能性が考え られ た．
さ らに ， 心 筋全体の m e a nW Rの 検討で も， 陰性群で
は対照群と有意差が な い に もか か わ らず， 陽性群で は
有意に 低下 してい た． C F P解析 に よ り算出され る W R
は， 心 筋に お ける Tト201の 分布の 時間的推移 を客観
的， 定量的に 表す指標 で あり 吋 ， 冠動脈の 絶対的血流が
T ト201 のW a Sho ut に影 響 し て い る と 考 え ら れ て い
る 叫 ． そ れ故， 上記 の結果 は， 心筋 シ ン チ 上溝流欠損 を
認める例で は左室全体 に 冠血流障害が及ん で い る こ と
を示 唆す る所見であり， こ の 異常が 進展 して心 筋 シ ン
チ 上 の 濯流欠損と して認 め られ る よ う に な る と推定さ
れ た
．
糖尿病性心筋症の 概念 を初 め て 提唱 し た Ruble r
ら
ヰ1
， Ha mby ら
5Iは， 剖検心 の 病理 学的な検討か ら壁内
冠細小動脈 の異常 を認 め， そ れ が 心 筋微 小 循環
くmic ro circ ulatio nl の機能障害を来 し心筋 お よ び問
質病変 を惹起す る と推定 した ． そ の 後諸家
7即 卵 叛こよ
り， 糖尿病症例お よ び実験動物 の心 筋内冠細小動脈に
微小血管痛くmicr o a n e u rys m alが証明 され て い る． ま
た， 望月 ら5射は， 糖尿病 ラ ッ ト で は 心筋内微小血流が著
明な低下 を示 す こ と を報告 し て い る． 最近 ， Fa cto r
ら郎りまハ ム ス タ ー の心筋症 に お い て， 冠動脈 の 微小血
管撃締が 心筋の 巣状壊死 ， 心筋細胞融解 を惹起す る こ
とを証明 し
L ，
mic ro v a s cula r spa s m
，，
が心筋症の成因
で は な い か と の仮説 を提唱 して い る．
以 上， 本研究の結果に こ れ ら の病理 学的実験的知見
を勘案す れ ば， 本研究 に お い て T ト201心 筋 シ ン チ に
よ っ て検出さ れた湾流欠損， W a Sho utr ate の 異常所見
は， 糖尿病性冠細小動脈病変に よ っ て生 じた心 筋の 可
逆的， また は不可逆的変化 を示 唆す るも の と して差 し
支え ない もの と思わ れ る． また ， 細小動脈病変に よる
源流異常は， 局所 に と どま らず心筋全体 に 及び， こ の
冠微小循環障害が糖尿病性心筋障害の発症， 進展 に 深
く関与 して い る も の と推定 され る． 一 方 ， 本研究で は
非観血的お よ び観血的検討 に お い て， 心 筋 シ ン チ 陽性
例ばか りで な く陰性例に も， 左 室全体の 心機能障害が
認 めら れた ． それ 故， 糖 尿病 に お ける 心機能障害を冠
微小循環障害の みで解釈す る こ と は危険であり， 心機
能障害の発現に は， 心 筋代謝の異常， 自律神経障害等




冠 硬化症及 び 高血 圧症 の な い 糖尿病症例 61例 に つ
い て T ト201負荷心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を行 い ， 非観血
的お よ び観血 的心機能検査成績 と対比検討 し， 以下の
結果 を得た．
1 ． 負荷心 筋 シ ン チ の 視覚判定で は， 濯流欠損を認
め た もの が 6 1例中20例 く32．8％I 存在し， その うち
5例 が fix ed defe ct， 15例が str e ssjndu c ed defectで
あ っ た ．
2 ． 臨床成績に お い て は， 負荷心 筋 シ ン チ陽性群で
は糖尿病 の 羅患年数が 10年以上 の例， 糖尿病性合併症
が高度の例， さ らに ， イ ン ス リ ン また は経口 糖尿病薬
に よ る治療例 が有意に 多か っ た ．
3 ． 糖尿病症例で は， 心機図学的に P E Pc の 延長，
E TIP E P の低下 を認 め， 自律神経機能検査で も， R－R
間隔変動係数くC VI の 低下を認 めた が ， これ ら の指標
は心筋シ ン チ陽性群 と陰性群 と の間 で 有意差 を示さな
か っ た
．
4 ． 心臓 カ テ ー テル 検査 を施行 した 22例く陽性群9
例， 陰性群 13例Iの 検討 で は， 全例 に 有意な冠動脈狭
窄を認 めず， 冠硬化 に よ る心筋障害は否定さ れた． 陽
性群 の 左室駆出率 は， 陰性群 に 比 し有意な低下 を示し
た が ， その他 の血 行動態所見 は同等の 値で あ っ た ． 左
室造影上 ， 陰性群 は全例正常 で あ っ た の に 対 し陽性群
は9例中7例 に 壁運動低下を認 め， そ の部位 は心 筋シ
ン チ の 湾流欠損部位 また は C F P解析 に お ける 欠損 ス
コ ア 出現部位 に 一 致 した．
5 ． C FP 解析に よ る左室心筋全体 の 平均 w a shout
r ate は， 負荷 心筋 シ ン チ陰性群 で は正 常 で あ っ た の に
対 し， 陽性群 で は低下 を 示 した ．
以上 か ら， 糖尿病症例 に お い て は， 臨床上明 らか な
心疾患の存在 が診断 され な い
り
pr e clinic al
，，
な時期に，
Tl－201負荷心筋 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で 把握 しう る心 筋
障害が存在 し， こ の 心筋障害 の成因に は， 冠動脈の 微
小 循環くmic ro cir c ulationl 障害が 深 く 関与 して い るも
の と推定 した ．
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A bstract
T he prese nt study w a s atte mpted to dete ctthe pr e clinic al m yo c a rdial da m agein patie nts with
diabete s mellitus a nd to cla rifyitspathoge n e si ． T he e x e r cisetha11iu m
－2 0 1くTl－2 0り scintigraphy
by bicycle ergo m ete r w a spe rfo r m ed in 6 1 diabetic s withn egativ eM a ste r
，
s str e sste st a nd wit hn o
hy pe rten sion ． T he scintigra ms w e re e v alu ated by visu al a nd cir c u mfe r e ntialprofile a n alysis． In
ad ditio n， m e Cha n o c a rdiogr aphyくM C GJa nd fu n ctio n al te sts ofthe a uto n o mic n e rv e S W e r edo n e．
Coro n a ry a ngiography a nd leftv e nt ric ulographyくL V GJ w er epe rfo r m ed in 2 2patie nts ha ving
c a rdia c sym pto m s． O f 6 1patie nts， 2 0く3 2，8％J sho w ed pe rfu sio n defe cts in the scintigra m
くpo sitiv e c a s eJ， C O nSisting of 5with str e ss－indu c ed defe ct and 1 5with fix ed defe ct－ The scinti－
gram sin 4 1patie nts sho w ed n o r malperfusio n of t halliu mくn egativ e c a s e sJ． T he positiv e c as e
had m o re s e vr ediabetic c o mplic atio n s and lo nge r duratio n of diabete s c o mpa red with the
n egativ e c ase s． T hepo sitiv e c a se s w er ein cide ntto t hetre atm e nt wit h in sulin o r o ral dr ugs■ Both
systolic tim einte rv alsくS T IsJin M C Ga nd c o efficie nts ofv a riatio n of he a rtr ateくC VJde c r e ased in
the diabetics
， Pa rtic ula rly in t he positiv e c ase s． Ho w ev e r， the de c r e m e nt of S TIs a
nd C Vw as n ot
signific a ntly differentin qu a ntity betw e e npo sitiv e a nd n egativ e c a s e三 r e S ultsthe refo re suggest
that these tw o pa r a mete rs m ay n ot c o rr elate dir e ctly wit h t he perfusio n defe cts o nTl
－2 0 l
scintigraphy． Tw enty
－tW O Patie nts， 9 po sitiv e a nd 1 3negative c a s e s， had u nde rgo n e c a rdia c
c at heterizatio n
，
a nd sho w ed n o r m al co ron ary a ngiogra m s． On he m odyn a mic study， a nqje ctio n
fraction decre ased m o re in t he positive casestha nin the n egativ e c a se s． T he 1 3n egative c a s es
sho wed n orm al w allm otio nin the L VG． Se v e n of the 9 po sitiv e c a s e s， ho w ev e r， Sho w ed lo c al
hy pokin etic wal1m otio n． Abn o r m alitie s of t he L V Gc o r re spo nded to findings ofthe scintigra m，
i． e．
， Pe rfusio n defe cts o rde c r e m e nt of w a sho ut rate － On cir c u mfe re ntialprofile a n alysis， the
m e a nw ashout r ate of t he whole he a rt de c r e a s ed onlyin t he po sitiv ecases． The se r e sultssuggest
that so m ediabetics m ay ha v e myo c a rd ial da m age， S O
－ C alled d iabetic c a rdio myopath，in a stage
during which tim ethe d ise ase is n ot clinic ally m a nife st． T he reis also a c o n side r atio nin s u ch
c as e sthat theda m agete ndsto lo c atein ade m a rc ated fashio nin s o m e，but to e xte nd diffu s ely o n
the whole hea rt in othe r s． T he distu rba n c e ofc o ro n a ry mic r o circ ulatio n m ay be im plic ated in
the pat hoge n e si of diabetic c a rdio myopathy， fo r which dete ctio n the e x e r cis e thalliu m
－2 0 1
SCintigr aphyis u seful．
